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- Schuldner- und Insolvenzberatung -





Name: __________________________

Geburtsname:____________________

Straße:__________________________

Plz.:_____________________________

Telefon:__________________________

Handy:___________________________

Geb.-Dat.:________________________

Geb.-Ort:_________________________

Vorname:____________________________

Früherer Name:______________________

Haus-Nr.:____________________________

Ort:_________________________________

Telefax:_____________________________

Email:_______________________________

Nationalität:__________________________




Familienstand:□ ledig	□ verheiratet seit ___________	□ geschieden seit ____________
 □ verwitwet	□ getrennt lebend			□ nicht eheliche
                                                                                        Lebensgemeinschaft

Ehe- und/oder Lebenspartner:                                                                          Haushaltsmitglied

1. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein 

Kinder: 

1. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein
2. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein
3. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein
4. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein
5. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein
6. Name, Vorname:____________________________geb.:__________	□ ja	□ Nein

Berufliche Ausbildung: □ ohne Ausbildung		□ Ausbildung		□ Studium

Einkommen:  □ Lohn_______ □ ALG-I______ □ ALG-II_______□ Rente______□ sonstiges

□ ehemals selbständig als ________________________ in (Ort) __________________________

Datum Anmeldung: _____________________________
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